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INSTRUCOES GERAIS

Nesta prova, vocé encontrara 5 (cinco) paginas
numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta)
questdes correspondentes as seguintes disciplinas:
Conhecimentos Especificos (40 questdes) e
Conhecimentos Gerais (10 questdes).

Verifique se seu nome e nimero de inscrigao estao
corretos no cartdo de respostas. Se houver erro,
notifique o fiscal.

Assine e preencha o cartdo de respostas nos locais
indicados, com caneta azul ou preta.

Verifique se a impressdo, a paginagdo e a
numeracao das questdes estdo corretas. Caso observe
qualquer erro, notifique o fiscal.

Leia atentamente as questdes e escolha a alternativa
que mais adequadamente responde a cada uma delas.
Vocé dispde de 3h30min (trés horas e trinta minutos)
para fazer esta prova. Faca-a com tranquilidade, mas
controle o seu tempo. Reserve os 20 (vinte) minutos
finais para marcar o cartdo de respostas.

O candidato s6 podera retirar-se do setor de
prova 1(uma) hora apos seu inicio.

Marque o cartdo de respostas cobrindo fortemente
0 espago correspondente a letra a ser assinalada,
conforme o exemplo no préprio cartdo de respostas.
A leitora optica nao registrara as respostas em que
houver falta de nitidez e/ou marcagdo de mais
de uma alternativa.

O cartao de respostas ndo pode ser dobrado,
amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua
assinatura, nada deve ser escrito ou registrado fora
dos locais destinados as respostas.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartdo de
respostas e este caderno. As observagdes ou
marcagoes registradas no caderno nao serao levadas
em consideragao.

O caderno de questbes sera disponibilizado no site
www.ibfc.org.br.

E terminantemente proibido o uso de telefone
celular, pager ou similares.

Boa Prova!

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1)

2)

3)

Entre as complicagdes cardiacas no lupus
eritematoso sistémico, a mais freqliente é a
a) pericardite. c) coronariopatia.
b) miocardite. d) doenga valvar.

Sobre a cardiomiopatia peripartal, € falso afirmar que

a) pode ocorrer até cinco meses depois do parto.

b) usualmente ocorre dispnéia e ortopnéia a minimos
esforgcos, na maioria das vezes dentro das
primeiras semanas apo6s o parto.

c) histopatologicamente, ocorre miorcardite linfocitica
em 30 a 50% dos casos.

d) a idade materna né&o influencia o risco de sua
ocorréncia.

Entre as causas de cardiomiopatia restritiva, nao
se inclui

a) doenga de Fabry.
b) esclerodermia.

c) sindrome de Alport.
d) fibrose endomiocardica.

4)

5)

6)

7)

8)

9)

A maior parte dos tumores cardiacos sao

a) lipomas benignos.

b) sarcomas.

c) mixomas benignos

d) secundarios, por extensao direta de tumores
pulmonares ou mediastinais.

Entre as causas nao infecciosas de pericardite,
nao se inclui

a) insuficiéncia renal.

b) infarto agudo do miocardio.

c¢) hipertireoidismo.

d) febre reumatica.

Na radiografia de téorax com incidéncia frontal

a) na margem cardiaca direita, a metade inferior
corresponde a parede lateral do atrio direito.

b) na margem cardiaca direita, a metade superior
corresponde a parede superior do atrio direito.

c) o abaulamento no extremo superior da margem
cardiaca esquerda corresponde a artéria pulmonar.

d) o extremo inferior da margem cardiaca esquerda
corresponde a parede lateral do ventriculo
esquerdo.

O sintoma ou sinal mais precoce da insuficiéncia
ventricular esquerda é a (o)

a) ortopnéia.

b) dispnéia de esforgo.

c) dispnéia paroxistica noturna.

d) edema.

O sopro do defeito do septo atrial

a) é um sopro de alta frequéncia melhor auscultado
no lado esquerdo da base do coragédo acima do
foco pulmonar, do tipo “crescendo-decrescendo”.

b) inicia imediatamente depois da 22 bulha e é melhor
auscultado acima do foco aodrtico.

c) é continuo (sistolico e diastélico), sendo melhor
auscultado acima dos focos aértico e pulmonar.

d) é um sopro sistélico de ejegao, alto, auscultado
acima do foco pulmonar e esta geralmente
combinado com o desdobramento da 22 bulha.

Depressdo do segmento ST e aparecimento de
onda U, ao ECG, sao caracteristicas da

a) hipocalemia.

b) hipocalcemia.

c) hipermaganesenia

d) hiperfosfatemia.

10) Em criangas, a presenca de bloqueio incompleto

do ramo direito no eletrocardiograma mais
comumente associa-se a

a) comunicacgao inter-atrial.

b) hipertensao arterial pulmonar primaria.

c) comunicagéo interventricular.

d) estenose pulmonar valvar.
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11) Considerando os aspectos fisiopatolégicos da

insuficiéncia cardiaca (IC), leia com atencao as
sentencas abaixo:

I. os niveis circulantes dos peptideos natriuréticos e
aresposta renal a esses mediadores estao elevados
na IC.

[l. em casos graves, 0s niveis circulantes de citocinas
pré-inflamatoérias como o fator de necrose tumoral
alfa e interleucina 6 estao elevados e podem ser
determinantes da chamada caquexia cardiaca.

[ll. a chamada “remodelacédo cardiaca”, que se segue
as agressdes miocardicas, se acompanha de
alteragdes intersticiais e fibrose progressiva.

E (Sao) corretas
a) | e lll apenas.

b) LIl e lll.
c) Il e lll apenas.
d) Il apenas.

12) Entre as causas de descompensag¢ao aguda da

insuficiéncia cardiaca (IC) crénica, nao se inclui
a) exposigao a altitudes muito baixas.

b) ingestédo de alcool.

c) febre.

d) arritmias.

13) Quanto as manifestagoes clinicas da insuficiéncia

cardiaca (IC), é incorreto afirmar que

a) afadiga € um sintoma comum, mas inespecifico de
IC.

b) a ausculta pulmonar é quase sempre normal, porém
a presenga de estertores, em pacientes com
suspeita de IC, ndo aumenta a probabilidade desse
diagndstico

c) a ortopnéia é relativamente especifica da IC,
podendo, no entanto, ocorrer em algumas doencas
pulmonares.

d) apnéia seguida de hiperventilagdo durante o sono
séo relativamente comuns na IC.

14) Quanto ao tratamento inicial da insuficiéncia

cardiaca (IC), € incorreto afirmar que

a) hidralazina ou nitratos estéo indicados em pacientes
das classes funcionais Il e lll com contra-indicagao
a inibidores da enzima de conversao (IECA) ou
bloqueadores do receptor da angiotensina (BRA).

b) IECA estao indicados para todos os pacientes com IC
assintomaticos ou sintomaticos, independentemente
da classe funcional, salvo quando ha contra-indicagdes.

c) A espironolactona tem eficacia comprovada na
reducao de mortalidade em pacientes com classe
funcional Illl-1V e fragao de ejegcdo do ventriculo
esquerdo <35%.

d) diuréticos devem ser usados em todos os pacientes
IC, sintomaticos ou n&o. havendo, em geral, melhora
da congestdo, aumento da capacidade ao exercicio,
e reducao do risco de descompensagao.

15) Quanto ao tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC)

crdonica agudizada, com congestao pulmonar e
periférica associada a desconforto respiratoério,
com pressao arterial sistélica maior entre 140 e
160 mmHg nao se justifica

a) suspender betabloqueador.

b) prescrever furosemida.

c) prescrever nitroprussiato de sodio.

d) ventilagdo ndo invasiva

16) Sobre aspectos fisiopatolégicos da insuficiéncia
coronariana, leia atentamente as frases abaixo e
assinale V(verdadeiro) ou F (falso)

() A perda da massa de miocardio contratil na
insuficiéncia coronariana promove: aumento das
pressdes de enchimento, responsavel pela
congestdo pulmonar; reducéo do volume sistdlico
e baixo deébito cardiaco, responsavel pela
hipoperfuséao tecidual.

() Se a isquemia miocardica envolve mais de 40%
do miocardio do ventriculo esquerdo (VE), a fungéo
de bomba cardiaca é gravemente acometida,
causando a reducgéo do débito cardiaco.

() A taquicardia e a hipotensdo arterial agravam a
isquemia miocardica; o aumento da pressao
diastélica ventricular reduz a pressao de perfusio
coronaria e aumenta o estresse miocardico,
piorando a isquemia.

A seqiiéncia correta, de cima para baixo, é

a) V,F,V. ¢c) FVF.
b) V,V,V. d) V,FF.

17) Quanto ao atendimento pré-hospitalar de um

paciente com infarto agudo do miocardio (IAM),

é incorreto afirmar que

a) se deve iniciar oxigenoterapia a 3L/min.

b) afibrindlise é alternativa valida, para casos ns quais
se prevé retardo na chegada ao hospital.

C) nao se recomenda, atualmente, o uso rotineiro de
nitratos por via sublingual.

d) o acido acetil-salicilico deve ser empregado em
todos os casos.

18) Quanto aos marcadores da lesdo miocardica, pode-
se afirmar que

a) a CK-MB massa eleva-se entre 3-6 horas apds o
inicio dos sintomas, com pico entre 12 e 18 horas,
normalizando-se entre 24 e 30 horas.

b) as troponinas elevam-se entre 1 e 6 horas apds o
inicio dos sintomas, com pico entre 12 e 24 horas
e normalizagdo entre 24-48 horas.

c) as troponinas apresentam maior sensibilidade
diagnéstica do que a CK-MB entre 12 e 18 horas
de evolugao, mas em portadores de doengas que
diminuem a especificidade da CK-MB elas séao
indispensaveis.

d) a CK-MB massa apresenta sensibilidade diagndstica
de 50% apds trés horas do inicio dos sintomas e
de 80% em 6 horas de evolugéao.

19) E uma contra-indicagdo absoluta para o uso de
fibrinoliticos no IAM
a) ulcera péptica ativa.
b) malformacéao artriovenosa cerebral.
c) uso atual de antagonistas da vitamina K.
d) exposicdo a estreptoquinase nos ultimos trés
meses.

20)Em relagdo aos métodos utilizados para o
diagnéstico da insuficiéncia coronariana (I co),
é incorreto afirmar que
a) o achado de depresséo do segmento ST maior que
2 mV ao ECG de esforgo se associa a probabilidade
de ocorréncia de Ico maior que 90%.

b) o ecocardiograma de esforgo tem menor sensibilidade
que o eletrocardiograma (ECG) de esforgo.

c) o achado de depresséo do segmento ST maior que
3 mV ao ECG de esforgo se associa a probabilidade
de ocorréncia de Ico maior que 90%.

d) asensibilidade da cintilografia de perfusdo em geral
€ maior que a do ECG de esforgo.
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21) Um paciente de 45 anos, nao diabético, nao
hipertenso, nao tabagista, previamente
assintomatico, apresenta ha cerca de uma semana
dor retroesternal, que surge ao repouso, com
duragao maior que 20 minutos e com melhora com
uso de nitritos. A atividade fisica habitual nao
desencadeia o quadro. O paciente deve ser
considerado portador de
a) angina instavel.

b) dor toracica nao cardiaca.
c) angina de aparecimento recente.
d) angina em crescendo.

22) Paciente masculino de 53 anos, diabético, sem
historia familiar de hiperlipidemia, nao fumante e
normotenso, apresenta os seguintes parametros
laboratoriais: colesterol total 215 mg/dl, HDL
colesterol = 41 mg/dl, LDL colesterol= 140 mg/dI,
triglicérides = 102 mg/dl. Para esse paciente, esta
indicado, como primeira escolha,

a) tratamento farmacolégico com benzafibrato.

b) tratamento farmacolégico com uma sinvastatina.

c) tratamento farmacolégico com genfibrosila.

d) alteragbes do estilo de vida e reavaliagdo em trés
meses.

23) Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, os espagos da frase: No
tratamento da hipertrigliceridemia isolada sao
prioritariamente indicados e, em segundo
lugar,

a) as estatinas, os fibratos.

b) os fibratos, as estatinas.

c) os fibratos, o acido nicotinico.
d) a atorvastatina, os fibratos.

24) Entre as cardiopatias congénitas abaixo, a de maior
risco para o desenvolviemnto de doencga vascular
pulmonar é a (o)

a) defeito do septo atrial.

b) tetralogia de Fallot.

¢) ducto arterioso patente.

d) defeito do septo ventricular.

25) Quanto a hipertensao pulmonar, assinale V(verdadeiro)
ou F (falso)

() Em casos moderados, os sinais e sintomas mais
precoces sao fadiga ou desconforto toracico vago,
que podem ser subestimados pelo paciente.

() Cercade 15 % dos casos tem origem genética e
sdo representados pela hipertensao arterial
pulmonar familiar.

() O uso de antidepressivos se associa a risco
aumentado de hipertensao arterial pulmonar.

A seqiiéncia correta, de cima para baixo, é

a) F,F.F.
b) V,V,V.
c) FV,V.
d) V,FF.

26) Diante de um caso suspeito de aneurisma da aorta
toracica, os exames mais indicados para confirmagao
diagnéstica sao:

a) duplex scan e ecocardiograma.

b) arteriografia convencional e a cintilografia
perfusional.

c) radiografia simples de térax
tomografia computadorizada.

d) ecocardiograma transesofagico e radiografia
simples de térax (PA e perfil).

(PA e perfil) e
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27) Observe as manifestagoes clinicas abaixo:

() Hemonptise.

() Dor pleuritica.

( ) Tosse.

() Dispnéia.

( ) Cianose.

Ordenando de 1 a5, de acordo com sua freqiiéncia,
em casos de tromboembolismo pulmonar (TEP),
temos, de cima para baixo:

a) 4,2,3,1,5.

b) 1,3
2,3,
1,5

,2,4,5.
5, 4.
, 2, 3.

’

AN

c
d

~— ~— ~—

28) Sobre o tratamento fibrinolitico do TEP, é incorreto

afirmar que

a) a estreptoquinase continua a ser medicagao valida
para esse fim.

b) instabilidade hemodindmica com hipotenséo ¢ a
Unica indicagéo conhecida.

c) o ativador de plasminogénio tecidual recombinante
(rtPA) é medicacgao validada para esse fim.

d) cirurgia prévia entre uma e duas semanas antes do
quadro é uma contra-indicagao relativa.

29) Sobre o diagnéstico da endocardite bacteriana,
pode-se afirmar que

a) a presenga de massa moével na valva cardiaca &
um achado ecocardiografico, que faz parte do
conjunto de critérios menores de Duke.

b) a presenca de petéquias tem frequiiéncia semelhante
a do sopro cardiaco, devendo ser extremamente
valorizada.

c) os critérios de Duke tém sensibilidade diagndstica
acima de 75%, e especificidade acima de 80%.

d) afebre ndo é a manifestagéo clinica mais freqlente.

30) Em quadros de endocardite bacteriana que ocorrem
dentro dos primeiros dois meses de uma cirurgia
para colocagao de prétese valvar, entre as etiologias
abaixo, a mais provavel é
a) bastonete Gram negativo.

b) fungo.
c) estafilococo coagulase-negativa.
d) estreptococo beta-hemolitico.

31) A cardiopatia congénita mais freqiiente na
populagao adulta é
a) defeito do septo atrial.
b) defeito do septo ventricular.
c) valva adrtica bicuspide.
d) tetralogia de Fallot.

32) Quanto ao procedimento de medida da pressao
arterial em adultos, é incorreta a recomendacgao:
a) medir a pressao diastélica na de abafamento do

som (fase IV de Korotkoff)

b) medir a pressdo sentado, com o paciente com
pernas descruzadas, pés apoiados no chao e dorso
recostado na cadeira.

¢) Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o
nivel estimado da pressao sistolica.

d) estimar o nivel da pressao sistdlica, palpando o
pulso radial, inflando o manguito até seu
desaparecimento e desinflando rapidamente.




33) Paciente de 78 anos, com niveis pressoricos

mantidos entre 160 e 162 mmHg de pressao
sistolica e entre 70 e 80 mmHg de pressiao
diastolica deve ser considerado portador de

a) presséao arterial normal.

b) hipertensao sistdlica isolada.

c) pressao arterial limitrofe.

d) hipertenso estagio I.

34) Sobre a fisiopatologia da hipertensao arterial (HA),

analise as frases abaixo

I. A reducdo da natriurese pressorica com
consequente retencdo de sddio € 0 mecanismo mais
consistentemente proposto para explicar a
participagao renal da HA essencial

Il. Evidéncias experimentais apontam o 6xido nitrico
entre os mediadores associados aos mecanismos
determinantes da HA essencial.

I1l. Na HA essencial um parametro invariavelmente
anormal é a resisténcia periférica aumentada.

E (Sao) correta (s)

a) | e ll apenas.

b) Il apenas.

c) Il apenas.
d) Lilelll.

35) Das classes de anti-hipertensivos abaixo, a que

nao é indicada, de acordo com as diretrizes
brasileiras, para monoterapia inicial da HA é a dos
a) betabloqueadores.

b) bloqueadores dos canais de calcio.

c) antagonistas do receptor | da angiotensina.

d) simpatoliticos de agéo central.

36) Nas urgéncias hipertensivas ha elevagao importante

da pressdo arterial, em geral pressao arterial
diastélica > 120 mmHg, com condicéo clinica estavel,
sem comprometimento de 6rgaos-alvo. A pressao
arterial devera ser reduzida em pelo menos 24 horas,
nao sendo recomendado para esse fim a (0)

a) nifedipina por via oral.

b) clonidina por via oral

¢) nifedipina via sublingual

d) captopril por via oral.

37) Sobre o prolapso da valva mitral, @ incorreto

afirmar que

a) a maior parte dos pacientes tem manifestagoes
discretas, predominando as palpitagdes.

b) os betabloqueadores sdo medicamentos uteis no
controle das palpitagdes.

c) a maior parte dos pacientes ndo requerem nenhum
tratamento.

d) pode evoluir para insuficiéncia mitral grave.

38) Considere os seguintes valores pressoéricos

obtidos durante um estudo hemodinamico:
Ventriculo esquerdo : pressao sistélica -
200mmHg; pressiao diastoélica final = 15mmHg;
Aorta: pressao sistolica = 110mmHg; presséao
diastélica = 90mmHg; pressdao média = 97mmHg.
Estes resultados sao compativeis com:

a) coarctagao da aorta.

b) estenose adrtica importante.

¢) insuficiéncia adrtica severa.

d) miocardiopatia dilatada.

39) O mecanismo mais freqliente de produgdo de
taquiarritmia supraventricular na faixa pediatrica é
a) disturbio hidro-eletrolitico.
b) foco ectdpico ventricular
c) disturbio de condugéo intraventricular
d) reentrada no n6 A-V

40) Sobre a taquicardia paroxistica supraventricular

apos o IAM, é incorreto afirmar que

a) em casos sem repercussdo hemodinamica, a
adenosina por via intravenosa é opg¢ao adequada.

b) em casos com acentuada repercussdo hemodinamica,
esta indicada a cardioversao elétrica.

c) a manobra vagal deve ser a 12 medida.

d) o verapamil por via intravenosa é, nos dias atuais,
formalmente contra-indicado.

CONHECIMENTOS GERAIS

41) No atendimento as mulheres vitimas de violéncia
sexual, a prioridade deve ser
a) arealizacao de boletim de ocorréncia.
b) a assisténcia médica.
c) a assisténcia psicolégica.
d) a notificagdo do caso a autoridade sanitaria.

42) Nao é uma doenga ou agravo de notificagao
compulsoéria, no estado de Sao Paulo,
a) a histoplasmose.
b) a hipertermia maligna.
c) o acidente ofidico.
d) aintoxicagao por agrotoxico.

43) Paciente de 46 anos foi resgatado, dois dias antes
da internagao, de edificio em chamas e evoluiu com
cefaléia, tontura e dispnéia, juntamente com elevagao
dos niveis da carboxi-hemoglobina. O quadro se
agravou progressivamente e ha 3 horas passou o
paciente a apresentar dor precordial intensa e
elevagcao do segmento ST, vindo a falecer.

No atestado de ébito, no item I, linha c (causa
basica) e intervalo, devem constar, respectivamente,

a) insuficiéncia coronariana crénica, indefinido.
b) infarto agudo do miocardio, 3 horas.

c) intoxicagédo por mondxido de carbono, 2 dias.
d) insuficiéncia respiratéria aguda, 3 dias.

44) De acordo com o novo Cédigo de Etica Médica,

é falso afirmar que

a) deixar de esclarecer o trabalhador sobre as
condigbes de trabalho que ponham em risco sua
saude é vedado ao médico

b) fornecer a outro médico informagdes sobre o quadro
clinico de paciente, sem que seja autorizado por
este ou por seu representante legal, é vedado ao
médico.

c) impedir, por qualquer motivo que nao seja de
natureza técnico-cientifico ou ético, que as
instalagdes e os demais recursos da instituicao sob
sua diregcao sejam utilizados por outros médicos, &
vedado ao médico.

d) intervir sobre o genoma humano com vista a sua
modificacdo, em situacdes distintas da terapia
génica, pode excepcionalmente ser permitido ao
médico.
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45) Tomando por base a Lei Organica do Municipio de
Campinas, Sec¢ao Il, da Saude, pode-se afirmar que
a) o Municipio assegurara acesso a educagéao e a

informacdo sobre os métodos contraceptivos
adequados ao planejamento familiar, respeitando
as opgoes individuais.

b) aos conselhos locais de saude, entre outras
competéncias, cabe acompanhar e controlar o Fundo
Municipal de Saude.

¢) ao Conselho Municipal de Saude compete definir as
prioridades de Saude em cada unidade de Saude.

d) a destinacéo de recursos publicos para auxilio ou
subvengdes as instituicbes privadas com fins
lucrativos, é permitida em situagdes de emergéncia.

46) De 2002 a 2006, os gastos do Ministério da Saude
com o financiamento da aquisicido de medicamentos
aumentaram em 123,9%, enquanto o aumento do
gasto total do Ministério da Saude foi de apenas
9,6% no mesmo periodo. Estes dados
a) caracterizam inadequada definigdo de prioridades

da gestdo do SUS.

b) sdo compativeis com o principio da integralidade do
SUS.

¢) contrariam principios fundamentais do SUS, como
o da universalidade e igualdade.

d) nao sdo compativeis com os principios de diretrizes
do SUS, tratados na lei organica da Saude, mas
caracterizam avancgo decorrente da participagao
popular.

47) Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, o trecho: A atuagdo das equipes
de saude da familia se baseia na , que
trabalha com territorio definido e que fica
responsavel pelo cadastramento e acompanhamento
da populagcdao adstrita a essa area. O agente
comunitario de saide pode acompanhar um nimero
minimo de 400 e maximo de 750 habitantes residentes
em um (uma)

a) area de abrangéncia, micro-area.

b) territorializagao, distrito.

c) territorializagéo, area de abrangéncia.
d) distritalizacédo, micro-area

Realizagao:

48) Estao incluidas no campo de atuacdao do SUS,
EXCETO:
a) agdes de saude do trabalhador.
b) a¢des de vigilancia sanitaria
c) agoes de vigilancia nutricional e orientagéo alimentar.
d) agdes de organizagado dos centros de controle de
zZoonoses.

49) Entre as politicas de Saude no Brasil, destaca-se o
Programa Nacional de Imunizagées. Entre as
condigdes que caracterizam este programa, nao se
inclui
a) a baixa cobertura vacinal contra a hepatite B.

b) a campanha nacional de vacinagao, voltada, em
cada ocasiao, para diferentes faixas etarias.

c) a alta cobertura vacinal contra a poliomielite.

d) o estimulo a produgao nacional de vacinas.

50) Sobre Educagao em Saude, é falso afirmar:

a) A estratégia da educagdo permanente ndo se
mostrou adequada para superar os problemas
observados nas diferentes agdes do SUS.

b) Aformulagéo das politicas relativas a formacao, ao
desenvolvimento profissional e a educagao dos
trabalhadores do SUS é responsabilidade da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgéao
na Saude (SGTES), por meio do Departamento de
Gestao da Educacdo na Saude.

¢) Uma das caracteristicas da gestdo da Educagéo na
Saude é o apoio as instancias de preparagao de
profissionais da area da Saude e a busca da
integracao dos setores da Saude e da Educagao
para o fortalecimento das instituigdes formadoras,
no interesse do SUS.

d) Uma das estratégias do Ministério da Saude, na
area da Educacao na Saude, é o desenvolvimento
de redes colaborativas em articulagédo com as
instituicdes de ensino e pesquisa do pais.
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